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La rapide prise en compte des nouveaux faits scientifiques, medicaux mais aussi societaux 
qui accompagnent les cancers ont constitue le moteur et la trame des trois Plans cancer 

qui se sont succede en France. 


Itois « Plans cancer » en France : 

des acquis mais aussi 
de nouveaux defis ! 


D epuis 2003, les Plans cancer ont illustre une 
nouvelle pratique d’engagement de l’Etat, 
dans une approche globale, integrant plu- 
sieurs dimensions - et valeurs - de la prise 
en compte des cancers : prevention, precocite et preci- 
sion du diagnostic, qualite et coordination des soins, 
soutien massif a la recherche, rapidite et equite d’acces 
a P innovation. Cette ambition a impose un effort par- 
ticular de coordination des acteurs, aussi bien sur le 
« terrain » qu’au niveau de l’Etat. L’engagement re- 
current de la plus haute autorite de l’Etat, a travers 
trois presidents de la Republique qui ont porte chacun 
les Plans cancer, a marque l’importance des defis a re- 
lever sur les plans scientifique, sanitaire et societal. 
L’Institut national du cancer (INCa), dote a parts 
egales par les ministeres de la Sante et de la Re- 
cherche, assure non seulement le pilotage et le suivi, 
mais aussi un financement substantiel des Plans can- 
cer. Cette agence integre dans sa gouvernance de 
groupement d’interet public l’ensemble des « parties 
prenantes » de la cancerologie : les composantes de 
l’Etat et de l’assurance maladie, les federations profes- 
sionnelles, les associations caritatives mais aussi les 
mouvements de patients. La « duree illimitee » donnee 
par la loi a l’lnstitut garantit la perennite de l’engage- 
ment public. Ce « format », assez specifique, a participe 
a la dynamique des plans successifs et aux premiers 
resultats qui ont contribue a changer progressivement 
la face du cancer dans notre pays. 

Un objectif pragmatique : diminuer 
la mortalite 

Les cancers sont la premiere cause de mortalite en 
France : l’approche globale et coordonnee des Plans 
cancer visait un objectif pragmatique, « changer l’his- 
toire naturelle de la maladie » et diminuer son taux de 
mortalite. II est postule que le taux de mortalite devrait 


diminuer si une meilleure prevention jugulait la 
croissance de Pincidence, et si conjointement des dia- 
gnostics precoces et precis autorisaient une meilleure 
curabilite, si des soins standardises etaient garantis, 
et si les innovations etaient rapidement et equitable- 
ment rendues accessibles. Entre 2000 et 2012, une pe- 
riode « couvrant » les deux premiers Plans cancer, les 
taux standardises de mortalite des cancers (pour 
100 000 personnes-annees) ont diminue de -15 % chez 
les femmes et de -28 % chez les hommes, alors que les 
taux d’incidence evoluaient de +1 % chez les femmes 
et de -9 % chez les hommes. 1 Si les mesures d’impact 
des plans sur la sante publique ne seront evaluables 
qu’avec plus de recul, les tendances observees et la dy- 
namique devolution sont probablement a mettre, au 
moins en partie, au credit d’une mobilisation globale 
indiscutablement plus effective ces dix dernieres an- 
nees. Neanmoins, le fardeau du cancer reste lourd, 
une situation encore aggravee par Paugmentation de- 
mographique et le vieillissement de la population ; en 
2015, on estime que 385 000 personnes vont avoir un 
cancer et que 180 000 vont en deceder, 2 un constat qui 
justifie des plans d’action inscrits dans la duree et 
adaptes periodiquement. 

Des avancees encourageantes 

RCP, dispositif d’annonce 

A travers la succession des Plans cancer, plusieurs 
evolutions de la prise en charge des malades du cancer 
sont maintenant installees dans le secteur hospitalier : 
l’obligation des « reunions de concertation pluridisci- 
plinaire » entre professionnels et l’usage d’un « disposi- 
tif d’annonce » accompagnant diagnostic et projet the- 
rapeutique sont pratiques a grande echelle, quel que 
soit l’etablissement de sante ou la personne est traitee. 
Elies ont indiscutablement ouvert de nouveaux espaces 
de dialogue entre praticiens et avec les patients. 
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De nouveaux acces a la qualite et a I’innovation 

La definition de criteres quantitatifs et qualitatifs au- 
torisant - ou non - la pratique des traitements du cancer 
a aussi profondement et durablement modifie l’hospitali- 
sation pour cancer, limitant le nombre d’etablissements 
et de cabinets de radiotherapie « autorises » a traiter des 
patients atteints de cancer - de plus de 2 000 initialement 
a 944 en 2013. 3 Les nombreuses mesures de coordination 
(centres de coordination, reseaux regionaux, cance- 
ropoles...) ont ouvert de nouveaux acces a la qualite et a 
1’ innovation au plus grand nombre sur tout le territoire. 
Ces actions ont ete accompagnees par des financements 
publics consequents qui ont fait du concept de pratiques 
innovantes une veritable realite sanitaire : citons la mo- 
dernisation du pare de radiotherapie, l’engagement dans 
la medecine de precision avec le typage moleculaire des 
tumeurs « en vie reelle » dans 28 plateformes (en 2014, 
117 000 tests realises chez 71 000 malades), 4 un acces ex- 
ceptionnellement etendu et rapide aux therapies ciblees, 
le soutien massif a la recherche clinique (les patients in- 
clus dans des essais sont passes de 24 000 en 2003 a 44 000 
en 2014, dont +127 % dans des essais academiques). 3 Les 
premiers resultats - encourageants - de cette politique 
de renforcement de Faeces a 1’ innovation « en vie reelle » 
commencent a etre perceptibles dans certaines tumeurs 
comme les cancers du poumon. 5 

L’INCa a installe, coordonne et soutenu financiere- 
ment une politique scientifique du cancer allant des 
sciences cliniques aux sciences biologiques et aux 
sciences humaines et sociales grace a la recurrence des 
appels a projets, a la creation de grands programmes in- 
ter-organismes et mobilisant les grandes organisations 
caritatives (La Ligue contre le cancer et la Fondation 
ARC). 6 Le soutien a de nouvelles structures de recherche 
integrant plusieurs disciplines, sur le modele des compre- 
hensive cancer centers aux Etats-Unis, devrait accelerer 
le decloisonnement entre institutions et dynamiser la 
reponse aux nouveaux defis que per met d’aborder F in- 
terdisciplinarity. Huit sites de recherche integres sur le 
cancer (SIRIC) ont ete crees a ce jour. 


Prevention, depistage, image du cancer : 
combler le retard 

Au-dela des soins et de la recherche, F integration 
dans les trois Plans cancer des volets de prevention et 
de depistage sera probablement determinante dans 
leur impact a moyen terme. Si notre pays avait - et mal- 
heureusement garde encore - des retards penalisants 
dans ces domaines, des evolutions positives sont deja 
notables : e’est le cas pour la lutte contre le tabac, l’ex- 
ces d’alcool, les desequilibres alimentaires, par des ap- 
proches integrant des outils de lutte contre les addic- 
tions, des campagnes d’ information massives et des 
mesures reglementaires (augmentation du prix du ta- 
bac, interdiction de fumer dans les lieux publics, et pro- 
chainement les « paquets neutres »). 

Les Plans cancer auront installe en France une pra- 
tique a grande echelle des depistages organises des 
cancers du sein et colorectaux : meme si ces politiques 
doivent etre regulierement optimisees et adaptees, 
elles ont deja un impact majeur sur les stades de detec- 
tion des cancers concernes en France et contribuent a 
la diminution de la morbidity de leur prise en charge. 
Ainsi dans les cancers du sein, ces 10 dernieres annees, 
150 000 cancers ont ete reveles par le depistage organi- 
se, dont plus de la moitie des cancers de la tranche 
d’age 50-74 ans en 2011. L’impact direct du depistage des 
cancers du sein sur la mortality proprement dite est 
neanmoins discute, du fait a la fois du sur-diagnostic 
qui l’accompagne et des progres therapeutiques ma- 
jeurs qui sont survenus pendant la meme periode. 

Malgre les avancees liees a une politique publique 
volontariste, la pratique des depistages reste encore 
inegalement repartie dans la societe notamment chez 
les personnes les plus vulnerables. L’acces aux tests de 
predisposition genetique s’est fait dans un environne- 
ment ethique et reglementaire anticipateur de la neces- 
saire protection des personnes et de leurs donnees (une 
initiative maintenant etendue aux Etats-Unis et en Eu- 
rope) ; il a ouvert F integration de nouvelles pratiques 
de depistage et de prise en charge adaptees a la nature 
des mutations de genes de predisposition (. BRCA1 et 
BRCA2 en particulier). 

La derniere decennie sera aussi marquee par le 
changement de F image du cancer dans la societe fran- 
gaise. Meme s’il reste beaucoup a accomplir, une poli- 
tique active d’ information partagee entre patients, pro- 
fessionals et pouvoirs publics a permis d’attenuer de 
nombreuses peurs, de parler publiquement de la vie apres 
le cancer, de temoigner de l’importance des guerisons 
- « nous sommes des millions de heros ordinaires » -, de 
reconnaitre et d’aider a surmonter les difficultes ren- 
contrees apres les epreuves du traitement. L’inscrip- 
tion en 2016 dans la loi de sante du « droit a l’oubli » 
marque la possibility de ne pas etre penalise par les as- 
surances lorsqu’on est gueri et a distance du traitement 
de plusieurs cancers notamment de l’enfant, une liste 
d’affections curables qui va s’agrandir avec le temps. 
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Les 8 sites de recherche integree sur le cancer (SIRC) en France. 


Plan cancer 2014-2019 : 
des objectifs chiffres 

Pour assurer, a travers la coherence de l’action pu- 
blique, efficacite et efficience, les Plans 2009-2013 et 
2014-2019 se sont appuyes sur les acquis du premier 
Plan 2003-2007 ; les mesures ont ete maintenues et adap- 
tees ; chaque plan a apporte de nouveaux angles de mo- 
bilisation, dont celui en cours lance par le president 
Frangois Hollande est T illustration. Ce 3 e Plan cancer 
vise a atteindre des objectifs de sante a la fois mesu- 
rables et mobilisateurs, tels que la diminution de 30 % 
de la mortalite par cancer du col de Tuterus a 10 ans, 
Taugmentation de 50 % des chances de retour a l’em- 
ploi, la reduction de moitie des deces par cancers lies a 
des facteurs de risque evitables d’ici 20 ans. La crois- 
sance des taux de guerison, qui est un fait mais reste 
aussi un objectif a ameliorer, rend necessaire de revoir 
l’investissement dans de nouveaux domaines, meme 
deja abordes : citons le besoin d’une meilleure prise en 
compte des singularity humaines et pathologiques 
pour une medecine plus personnalisee, une necessaire 
« reconsideration » de la place du medecin generaliste, 
la prise en compte de nouveaux arbitrages partages 
avec les patients sur la qualite de vie, la mise en oeuvre 
de nouvelles technologies de typage des tumeurs (me- 
thodes de sequengage de nouvelle generation [NGS]) 
ouvrant acces a un flux sans precedent de nouvelles 
molecules. Dans ce contexte de progres, la lutte contre 
les inegalites reste une priorite absolue sur le plan sa- 
nitaire et humain. En effet, malgre un large acces aux 
soins, de profondes inegalites sont observees au niveau 
geographique, souvent bees au contexte socio-culturel 
et economique. Ces veritables pertes de chance et 
pertes de vie necessitent de reconsiderer nos politiques 
actuelles, manifestement non adaptees a Tensemble de 
la population ; ces evolutions devront dessiner de nou- 
velles approches de prevention, d’ information mais 
aussi d’accompagnement des soins, incluant une meil- 
leure integration et adaptation a la prise en charge des 
dimensions psychologiques et sociales. 


Gageons que ces ambitions nationales dans la 
lutte contre le cancer seront maintenues et amplifiees. 
II est pensable que les legons et pratiques tirees des 
Plans cancer puissent etre transferees vers d’autres 
grandes pathologies qui pourraient tout autant bene- 
ficier des rapides evolutions offertes par la medecine 
moderne. © 
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